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Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar varidveis controladoras do peso em oito mutheres obesas
submetidas a um programa comportamental para eliminar peso. O programa foi dividido em duas
etapas. A primeira consistiu de um programa basico de autocontrole do comportamento alimentar
cujaduragfio foi de sete meses, com 24 sessdes, sendo a primeira individual e as restantes em grupo.
A segunda etapa visou auxiliar a aquisicdo e/ou manutencfio de desempenhos anteriormente exigi-
dos com duragio de 12 meses, num total de 15 sessdes em grupo. Em ambas as etapas, a partir do
relato dos participantes, identificavam-se variaveis controladoras da perda, manutengfo e aumento
de peso.

Observou-se perda de peso nas duas etapas sendo a perda média para o grupo na primeira etapa de
5.800 gramas e na segunda de 8.000 gramas. O indice de excesso de peso diminuiu em pelo menos
24% para todos os sujeitos. Observou-se modificacio do comportamento alimentar de todos os
participantes relativamente a hordrio e focal para as refeicGes, velocidade de mastigagéo e balan-
ceamento dietético. Observou-se também aumento da atividade fisica para sete dos oito participan-
tes. Discute~se as dificuldades individuais no processo de perda de peso e aquisicfio de hébitos
sauddveis.

Palavras-chave: obesidade, autocontrole, terapia comportamental, populagéio de baixa renda.

Summary
Weight reduction: variable identification and procedures with a low-income population.
This study aimed at identifying weight-controlling variables in eight obese women subjected to a
behavioral program for weight loss. The program was divided into two stages. The first one consis-
“ted in a basic program of eating behavior sell-control, and lasted seven months, totalling 24
sessions, the first one being individual and the others group sessions. The second stage intended to
help inthe acquisition and/or maintenance of perfomances previously demanded, and lasted twelve
1months, totalling fifteen group sessions. During both stages, the variables controlling weiglht loss,
maintenance and increase were identified from the subject’s report.
Weight loss was observed in both stages, the average loss for the group in the first stage being 9,800
grams and in the second one 8,000 grams. The rate of excess weight decreased at least 24% for all
subjects. A change in eating behavior was observed in all participants as to place and time of meals,
speed of mastication and dietary balancing. An increase in physical activity was observed in seven
out of eight subjects. The individual difficulties in the process of losing weight and the acquisition
of healthy habits are discussed.
Key words: obesity, self~control, behavior therapy, low-income population.

1. Este trabalho ¢ parte da dissertagiio de mestrado defendida em 1990 na USP-PSE, pela primeira autora. Os
desenhos utilizados com as pessoas pouco alfabetizadas nfio estdio incluidos mas constam da dissertacio.
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A obesidade tem sido estudada em varios
paises. Nem sempre ha estatisticas ou estudos
detalhados sobre o assunto, mas parece que a
incidéncia aumenta com a idade embora
também afete criancas e adolescentes.

Nio é surpresa verificar que a obesidade
¢ uma doenca que favorece o aparecimento de
complicages patoldgicas, entre as quais as
doencas cardiovasculares (hipertensfio arterial,
insuficiéncia coronariana, arteriosclerose), dia-
betes, com todas as suas graves conseqiiéncias,
doencas articulares (artroses, alteragdes na
coluna vertebral), varizes, flebites, flebotrom-
boses, entre outros. Em suma, a obesidade
diminui a longevidade e pode alterar a quali-
dade de vida (Matarazzo, Weiss, Herd & Miller,
1984; Kerbauy, 1987).

Ha diferentes classificagdes de obe-
sidade. Utilizando critérios psicologicos,
Dreyfus (1975) e Khan (1981), classificam a
obesidade como reativa, ocorrendo um excesso
de ingestdo de alimento em resposta a reacdes
emocionais, ¢ obesidade do desenvolvimento,
onde as modifica¢des durante o crescimento € o
desenvolvimento da personalidade levam a
superalimentagio.

Além das classificacdes decorrentes e
concepgdes teodricas especificas, um outro
modo de analisar € verificando a relagfo entre o
comportamento alimentar ¢ as condi¢des
antecedentes e conseqiientes nas quais ele
ocorre. Desta forma, é possivel analisar a
superalimentacdo ou alimentago inadequada
como um_fator relevante e, em especial,
descrever as contingéneias que a mantém,

Conceituando-se a obesidade como um
fator de risco, e que supde uma quantidade de
gordura que excede de 20 a 30% o peso ideal, hd

uma procura sistematica de tratamentfos para

combaté-la: uso de anorexigenos, cirurgias,
dietas nutricionais, programas de exercicios,
psicoferapia e programas de modiﬁca(;ﬁo do
comportamento alimentar. A diversidade de
tratamentos faz-nos supor resultados conclu-
sivos, no entanto, os procedimentos mais
eficazes tém produzido resultados relativa-
mente modestos. Segundo alguns autores,
Stunkard (1958), Wooley, Wooley & Dyren-
forth (1979), Dubbert ¢ Wilson {1983), Ker-
bauy (1987), o dado consistente encontrado
em estudos comportamentais é que poucas
pessoas obtém uma perda ponderal significa-
tiva, muitas perdem pouco ou nenhum peso,
como também que a terapia comportainental
parece ser mais indicada para o pequeno e
médio obeso, cabendo ao grande obeso combi-
nagdes de tipos de tratamento.

A conceituagio da obesidade € um
excesso de gordura corporal. Para identifica-la
e defini-la sdo utilizadas as tabelas de peso ¢
altura aceitas pela comunidade cientifica, entre
outras medidas. Para estabelecer uma compa-
racio das diferencas de peso entre sujeitos,
utiliza-se o indice de excesso de peso obtido a
partir da formula: peso atual menos peso ideal
dividido por peso ideal e multiplicado por cem
(Kerbauy, 1972-1987; Mahoney, 1974; Kings-
ley e Wilson, 1977). Atualmente (2000), a
formula empregada na literatura ¢ o LM.C,
(Indice de massa corpérea), que emprega a
féormula: peso dividido pela altura ao qua-
drado e o resultado acima de 25 ¢ considerado
excesso de peso.

O trabalho cldssico que faz uma analise
comportamental do comportamento alimentar,
¢ o de Ferster, Nurenberger e Levitt (1962).
Esses autores propdem uma andlise do

comportamento alimentar, enfocando-o como
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aprendido e propondo a sua reeducagio através
de técnicas de autocontrole. O autocontrole
refere-se a desempenhos especificos que dimi-
nuem a probabilidade de emissdo do comporta-
mento a ser controlado, no caso, o comer em
excesso. Estes desempenhos envolvem a mani-
pulagdo das condigdes que influenciam este
comportamento através de: a. andlise das condi-
coes nas quais ele ocorre bem como das conse-
giiéncias, b. identificagfio dos comportamentos
que facilitariam o comer, c. identifica¢do dos
reforgadores positivos ou negativos que contro-
lam esses padrdes de resposta, d. aplicacéo de
reforcamento para alterar a probabilidade da
resposta pré-selecionada.

A vantagem apresentada por esse tipo de
programa ¢ que o autocontrole do comporta-
mento alimentar, uma vez .instalado, permite
que, através de técnicas especificas, o individuo
mantenha seu proprio comportamento sob
controle e seja capaz de reiniciar os desem-
penhos aprendidos desde que se tornem
novamente necessarios.

Em um experimento, Stuart (1978) estu-
dou 700 antigos freqiientadores do Vigilantes
do Peso com o objetivo de identiticar quais as
diferencas entre os que mantiveram € 0s que ndo
mantiveram seu peso ideal. Todos receberam o
mesmo programa e alcangaram o peso ideal,
entretanto, alguns se estabilizaram no peso
alcancado e outros ndo. Os resultados mostram
que aqueles que mantiveram o peso modi-
ficaram o conceito de si mesmos € se apre-
sentaram confiantes na sua capacidade de
estabilizar-se no peso atingido.

Ainda em nosso meio, no estudo do auto-
controle do comportamento alimentar, Kerbauy
(1972 e 1977) trabalhou com 15 participantes,

sendo sete atendidos individualmente e oito
distribuidos em trés grupos, um dos quais néo
recebia lista de alimentos e compareceu a 12
sessbes. Treze participaram durante 26 a 44
sessOes. A medida empregada foi a perda de
peso utilizando vérias técnicas de autocontrole.
Os resultados obtidos demonstram a eficacia do
procedimento com alguns participantes, € na
discussdo salienta-se a necessidade de adaptar o
programa e analisar contingéncias para cada
caso individual. E preciso ressaltar que o
nimero elevado de sessdes possibilitou o
acompanhamento de alguns participantes
durante longo perfodo. Posteriormente verifi-
cou-se que sete mantinham o peso estdvel apds
trés anos, dois recuperaram o peso e um oscilou
em 2.000 gramas. Ainda, dois participantes
mantiveram contato até trés e seis meses, € am-
bos mantiveram o peso nesse periodo.

Estudos a respeito do controle de estimu-
los em pacientes obesos foram realizados por
Schachter e Gross {1968) € os dados obtidos
sdorelevantes até hoje no estudo da obesidade.
Segundo esses autores, os obesos sfo mais con-
trolados por dicas externas do que internas. Os
obesos ndo tém, necessariamente, mais fome
do que os individuos de peso normal, porém,
respondem mais & estimulacio externa (visio
de alimentos, horédrios etc.) do que os nio
obesos.

Segundo Stunkard ¢ Koch (1964), nas
pessoas de peso normal o comportamento
alimentar € regulado por fatores internos:
hipoglicemia e motilidade gastrica, ao contrario
dos obesos, onde a ingestio é determinada
por fatores externos: a visdo do alimento, o
aroma, a forma de apresentac@o do alimento, o

horario e o lugar.
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Na década de 70, os estudos sobre
obesidade incorporaram técnicas comporta-
mentais e cognitivas no seu tratamento. Resulta
desse movimento (Stuart, 1972, 1978, 1989),
énfase na modificacdo do pensamento do
obeso, sugerindo que a preocupacfo constante
com comida e peso impedem que esses sujeitos
se concentrem em agdes mais compensadoras
que o alimentar-se, sendo necessarias, portanto,
acdes construtivas que dificultem a ocorréncia
da superalimentac@o.

Encontram-se pistas da andlise de regras
ou pefo menos de controle verbal no trabalho de
Ferster e cols. (1962), que explicam a vantagem
da permanéncia destas no repertério do sujeito
mesmo ap6s o término do tratamento. Ouiros
autores, empregando um referencial de
aprendizagem social, afirmam que o auto-
controle s6 pode ser obtido e mantido se certos
pensamentos e crencas forem substituidos ou
modificados.

Vérios tipos de pensamento auto-punitivo,
relacionados ao peso e a comida, séio apre-
sentados por Stuart (1989) sob forma de
depoimentos de mulheres obesas. O "Connor e
Dowrick {1987) realizaram um estudo sobre as
cognicBes presentes em sujeitos com peso
normal, com excesso de peso e com ex-obesos.
O estudo procurava identificar pensamentos
tipicos de pessoas obesas na presenga de
comida e comparé-lo ao restante da populagio,
para verificar se haveriam diferengas signi-
ficativas. Criaram uma escala de cognicdes
relacionadas a obesidade, a qual foi respondida
por trés dos quatro subgrupos de sujeitos:
peso normal, obeso e ex-obeso. Os resultados
revelaram que os obesos possuem cognigdes

focalizadas em comida/peso num grau maior
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que os sujeitos de peso normal. Estes dados
fazem supor que os pensamentos de alguns
individuos obesos reflitam seus padrdes de
superalimentagfo.

Os autores sugerem gue 08 programas
comportamentais de tratamento da obesidade
devem prever estratégias de modificagdo dos
pensamentos existentes durante a alimentag@o,
pois parece dificil mudar comportamentos de
superalimentaco antes de se mudar pensa-
mentos tais como: “eu ndo tenho nenhum
controle sobre mim mesmo, quando a comida
chega”; “estou chateado, eu vou comer, eu vou
me sentir melhor depois”. A modificag@o de
“cognicdes obesas” durante o programa de
modifica¢io do comportamento ajudaria a
pessoa a substituir seus pensamentos errdéneos
por pensamentos realistas e facilitaria tanto a
perda quanto a manutengio do peso perdido.

Stuart (1978) propde estratégias para a
modificaciio de pensamentos que impedem o
emagrecimento. Entre estas destaca-se: ser ca-
paz de reiniciar uma dieta pensando que embora
as anteriores ndo tenham tido sucesso, aquela
poderd té-lo; encarar naturalmente os deslizes
durante a dieta, e nfo pensar que um chocelate
extra ¢ motivo para se ingerir outros alimentos
problematicos; interromper cadeias de pensa-
mentos punitivos, substituindo-as por auto-afir-
macdes positivas.

Em fung¢fo da variabilidade encontrada
nos programas comportamentais para perda de
peso, alguns autores se propuseram a identificar
fatores associados ao sucesso ol INSUCesso no
tratamento. Entre eles, destaca-se a revisio bi-
bliografica de Davidson e Davidson (1980) que
mostra os resultados pouco encorajadores dos
efeitos positivos a longo prazo, e necessidade
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de estudar as intervengdes comportamentais.
Comparando estudos que alcancaram resulta-
dos positivos com aqueles cujos resultados fo-
ram negativos, observam que ndo ha diferenca
entre eles e concluem que isso impede que se
determine fatores associados com sucesso ou
15UCESSO.

Straw (1983) sugere trés fatores que
permitem predizer o sucesso no tratamento da
obesidade: 1. peso inicial do participante:
segundo ela, pacientes mais pesados obtém
melhores resultados; 2. participagio do cén-
juge: a presenca do parceiro no programa faci-
lita a perda e manutengdo do peso perdido; 3.
contatos no periodo apos o tratamento: a autora
ressalta a importincia deste fator, sugerindo sua
relaglo com a manutengdo do peso perdido.

Dubbert e Wilson (1983) identificam
caracteristicas de pacientes que dificultam os
resultados: 1. a alta percentagem de gordura
corperal (este dado contradiz o que foi afirmado
por Straw); 2. idade avangada; 3. cOnjuge
obeso; 4. perda ponderal reduzida nas primeiras
semanas de tratamento; 5. falhas durante o
primeiro més de tratamento quanto ao cumpri-
mento das tarefas propostas.

Essas afirmativas demonstram pontos
comuns bem como controvérsias a respeito do
paciente “modelo” e do paciente mais fadado ao
insucesso. Parece porém que a solugdo para tal
problema ndo estd situada no tipo de cliente,
visto que as diferencas individuais existem, mas
também, e talvez sobretudo, no tipo de trata-
mento proposto. Existem comportamentos que
dificultam tanto a perda como a manutengio de
peso; entre eles, destaca-se a resposta alimentar
diante de uma situagio problematica. Segundo
Leon e Chamberlain (1983), individuos que

35

comermm em resposta a uma situacio estressante
tém mais probabilidade de engordar.

Embora tenham sido identificados dife-
rentes fatores para a implementacio do trata-
mento da obesidade (atividade fisica, mudanca
de pensamento e de regras) observam-se varia-
¢des nos programas de modificacio do compor-
tamento para o tratamento dessa patologia e isto
parece indicar que varidveis controladoras da
perda de peso e sua manuten¢@o ainda sdo uma
questio aberta.

Levando em consideragio esta contro-
vérsia, o presente trabalho tem por objetivo
identificar as possiveis variaveis criticas con-
troladoras do peso, relatadas pelos participantes
ouidentificadas pelo experimentador através de
seus depoimentos, Supde-se ainda que um pro-
cedimento com longo tempo de duragio pode-
ria se revelar adequado para identificar essas
varidveis e sugerir modificagdes no decorrer
das sessdes.

Métedo

Participantes: oito mulheres obesas
pacientes do ambulatério de nutricido do
Hospital Escola de Curitiba. Os dados gerais de
cada participante relativos & idade, patologias
associadas 4 obesidade, altura, peso ideal, peso
inicial e indice de excesso de peso estio na
tabela 1.

Nota-se que os participantes distri-
buiamse quanto & idade entre 16 e 45 anos, e
apresentavam um indice de excesso de peso de
68,2 a 27,7 e eram portadores de obesidade e

obesidade associada a hipertensio.
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Tabela 1. Caracterizagéo dos participantes quanto a
Idade, Peso inicial, Peso ideal, Altura, Indice de
excesso de peso ¢ Diagnéstico clinico.

Peso  Peso indice oo o
lome Idade inicial ideal Alél%ra exCesse Bla%pqstmn
' () peso (%) CRICO
DM 45 105.000 62.400 153 58,2 Obesidade e

Hipertensan

MA 37 112500 72400 168 65,9 Ohesidade
t 36 68.000 53.600 156 217 Dhesidade
E 28 78.400 58600 150 331  Obesidade e
Hipertensdo

ME 28 101.000 63.600 155 806 Ohesidade e
‘ Hipertensan

MC 25 100.300 73100 163 312 Dhesidade ¢
Hipertensao

MH 18 §7.800 51300 150 321 (Obesidade
L# 16 8B.000 66.700 GG N9 Chesidade

Para sele¢fo dos participantes efetuou-se
divulgagdio junto aos departamentos de
endocrinologia e clinica médica do hospital.
Solicitou-se aos meédicos desses setores que
encaminhassem para o ambulatorio de nutrigéo,
local onde se realizou o estudo, pacientes que
obedecessem os seguintes critérios: indice de
excesso de peso superior a 20%; néo estar em
tratamento psicologico; sem suspeita de
gravidez; ndio apresentar diabetes e ndo estar
tomando anorexigenos. A mesma divulgagio
foi feita com as enfermeiras, estagidrias de
nutricdo e nutricionistas do ambulatorio.

Todas as pessoas que chegavam ao
ambulatério eram inicialmente atendidas por
uma nutricionista, para a avaliagio dietética. O
planejamento dietético consistia de orientagdes
nutricionais verbais e da elaboragiio de um

modelo de cardipio, ou seja, a dieta propria-

mente dita, acompanhada de uma ficha de
substitui¢do de alimentos.

Caso a pessoa satisfizesse os critérios
estabelecidos pelo experimentador, era encami-
nhada para uma entrevista no mesmo dia. Nessa
entrevista, colhia-se dados sobre a hisi6ria de
excesso de peso: inicio, antecedentes familia-
res, regimes alimentares anteriores, doengas
especificas, uso de medicamentos, atividade
fisica e razdes para emagrecer.

Quando o participante satisfazia os crité-
rios acima mencionados, 0 experimentador
explicava-lhe o tipo de trabalho pretendido ¢
solicitava sua participagio mediante acordo em
que o sujeito se comprometia a permanecer no
programa até o final e, em caso de desisténcia,

explicar as razoes.

1. Materiais: Os materiais utilizados
durante este estudo foram: balanga
clinica marca Filizola, gravador, fitas
cassete, folhas de papel milimetrado
para graficos de peso dos participantes,
folhas preparadas como fichas de
eventos e tabela de peso e altura da
Metropolitan Life Insurance Com-
pany, 1983.

3]

. Procedimento: O procedimento foi
realizado em duas etapas. A primeira
consistia em um programa de auto-
controle do comportamento alimentar
com duragio de oito meses, num total
de 24 sessdes. As quatro primeiras
sessbes foram quinzenais, passando a
semanais a partir da quinta a pedido do
proprio grupo. A segunda etapa do
programa visava manter desempenhos
adquiridos na etapa antetior através da
execucdo de tarefas e discussio em
grupo. Esta etapa durou 12 meses, num
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total de 15 sessdes, quinzenalmente
distribuidas até o quarto més, passando
a mensais a partir de entdo.

A primeira sessfo foi uma entrevista
individual, com o experimentador, onde eram
colhidos dados sobre a historia de excesso de
peso do sujeito. Caso o paciente preenchesse
os pré-requisitos exigidos para o estudo, era
convidado a participar de uma reuniio dentro
de um periodo que variou de 14 a 21 dias,
segundo a ordem de chegada a esta primeira
sessdo.

As demais sessdes, tanto da primeira
como da segunda etapa, eram em grupo, e
tinham dura¢iio média de 60 minutos, variando
de 50 a 100 minutos. As sessdes obedeceram a
uma seqiiéncia, porém, na primeira etapa
estiveramn presentes a 7°,12%, 16" ¢ 20" sess@es
duas estagidarias de nutricdo, que esclareciam
dividas sobre a dieta. Essas profissionais nio
participaram da segunda etapa, porque as
duvidas jd haviam sido esclarecidas.

. Ao término da primeira etapa, pergun-
tou-se aos participantes se eles desejavam
continuar com as reunides por mais um ano.
Apds acordo com o grupo, procedeu-se a um
novo contrato, estabelecendo que as reunides
seriani mensais a partir do més de janeiro, ¢ que
terminariam em dezembro.

Na primeira sesséo da segunda etapa, 0s
participantes pediram que as reunides fossem
quinzenais, alegando que a vinda ao grupo
auxiliava na perda de peso. Decidiu-se que os
atendimenfos seriam quinzenais até marco e
mensais a partir de abril. Esse intervalo maior
foi explicado como uma maneira de propiciar
condi¢Bes para que os participantes assumissem

o controle de seu comportamento alimentar e
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empregassem as estratégias individuais para
lidar com o excesso de peso. ‘

As sessdes das duas etapas, a excecgdo da
entrevista individual com o experimentador,
obedeceram a seguinte ordem: pesagem dos
sujeitos e registro de peso em um grafico
pessoal; distribui¢fo de prémios para os partici-
pantes que perdiam mais peso, a partir da
quinta sesséo (solicitagdo do grupo que execu-
tava os prémios); anilise das fichas preenchi-
das; relato das modificag@es comportamentais
obtidas e das dificuldades encontradas, acom-
panhado de discussdes e propostas de solugdes
alternativas; apresentacio dos conceitos de ana-
lise do comportamento através de explicacdes,
sempre depois que as tarefas eram propostas;
tarefas propostas para iniciar ou manter desem-
penhos.

Os objetivos, desenvolvimento e as
tarefas propostas, bem como as peculiarida-
des foram planejadas para cada sessdo e as
inovagdes propostas pelo grupo incorporadas.
Exemplificamos com o planejamento das 2% e
& sessdes da primeira etapa.

Objetivos da 2" sessdo da primeira etapa

* Introdu¢do de nocdes sobre aspectos

clinicos da obesidade: etiologia, conse-
qiiéncias para o organismo e trata-
mento.

]

Introducéio de nogdes sobre andlise
experimental do comportamento, com
destaque para o papel do reforcamento,
modelagem e suas relagdes com obest-
dade.

Desenvolvimento da sessio

* Palestra ministrada pela médica endo-
crinologista com discussao posterior
COMm O grupo.
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* Palestra sobre “analise experimental
do comportamento”, pelo experimen-
tador, e discussdo posterior com o

grupo.

Tarefa

» Explicagdo da ficha de registro de ali-
mentagio para ser preenchida e trazida
na proxima sessio.

Objetivos da 8 sessdo da primeira etapa

* Introdugdo de nogdes béasicas arespeito
do valor caldrico dos alimentos.

» Discussiio das tarefas anteriormente
propostas.

» Explicagdo das fichas de substituigdo
de alimentos.

Desenvolvimento da sessdo

° Palestra ministrada pelas estagiarias de
nutri¢do a respeito do “valor calérico
dos principais alimentos”, discussdo
com o0 grupo.

]

Explicagiio das fichas de substitui¢io
de alimentos entregues a cada sujeito
por ocasido da consulta com nutricio-
nista, discussdo em grupo, esclareci-
mento de dividas.

* Obs.: ndo foi possivel se proceder a
analise das fichas de registro de
alimentacio nem a wma discussio a
respeito do cumprimento das tarefas
propostas por falta de tempo, tendo
ficado entfo decidido que as reunides
com as nutricionistas seriam mensais.

Tarefa: Registro didrio da alimentagfo.
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Resultados e discussae

Optou-se por apresentar os resultados
tanto individuais quanto do grupo por estar
destacado na literatura as diferencas individuais
na perda de peso e para mostrar as variaveis que
parecem relevantes para 0s participantes.

1. Primeira etapa

Iniciou-se este trabalho solicitando-se
aos participantes as razdes para a participagdo
no programa e identificou-se que todos eles néo
se sentiam bem e queriam emagrecer, cinco deles
queriam experimentar um tratamento diferente
e apenas um veio ao grupo por exigéncia de seu
médico. Supde-se que o desconforto com a
gordura tenha exercido controle sobre o com-
portamento nos participantes para sua perma-
néncia no grupo e perda de pesc pois todos
perderam peso. Justamente o participante que
veio ao grupo por exigéneia meédica, embora
alegasse ndo se sentir gordo, apresentava 31,9
de indice de excesso de peso, foi o que menos
eliminou peso, passando a apresentar indice de
excesso de peso de 26,6. Os sujeitos participa-
ram em média a vinte e trés sessdes variando o
ntmero de faltas entre duas a zero.

Durante 24 sessdes houve perda ponderal
média para o grupo de 9.487 gramas com perda
média mensal de 1.185 gramas. O participante
que mais perdeu peso foi M.E. 16.300 gramas e
o que menos perdeu peso L.M: 3.500 gramas.
Os demais participantes perderam entre 13.800
e 6.000 grs. A média inicial do indice de excesso
de peso para o grupo era de 43,05 passando para
29,56 apds 24 sessdes. O sujeito que apresentou
a maior diminuicio deste indice foi M.E.,
passando de 58,8 para 33,10.
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Tabela 2. Peso Inicial, Peso Ideal e fndice de Excesso
de Peso para cada Participante.

Peso (grs) indice excesso de peso
Part. Inicial  Final  Difer. Inicial  Final  Difer.
D.M. 105000 85.000 9.000 682 538 144
MA 112500 100500 12000 554 538 18
L G8.500 59500 98000 277 10 167
£ 78400 72400 6000 331 228 102
M.E 101.000 B4700 16300 588 331 277
ML 100.300 BA500 15806 372 185 217
MK §7.800 61500 6.300 321 148 123
LM 88.000 84500 3500 319 266 53

As diferencas individuais aparecem
claramente quando verifica-se que houve
ritmos diferentes na perda de peso. Até o
segundo més houve eliminacéo de peso para to-
dos os participantes, sendo que no primeiro esta
perda fol acentuada, de 8.700 a 1.100 gramas.
Metade dos participantes apresentou perdas
superiores a 5.600 gramas. Segundo Dubbert e
Wilson (1983) e Bennet (1986), a perda de peso
inicial é um dos indicios de que o participante
perderd o peso desejado. A partir desse més,
observa-se perdas de peso menores, variando de
5.500 a 600 gramas tendo inclusive o sujeito E.
aumentando 1.300 gramas. Ao avaliar-se os
pesos a partir do quarto més, observa-se flutua-
¢80 dos mesmos com as perdas variando de
4.400 a 400 gramas, o que resultou em uma
média para o grupo de 465 gramas mensais.

Note-se que o esperado na literatura é
uma perda aproximada de 500 gramas por
semana, namero esse considerado possivel e
suficientemente refor¢ador (Ferster e colabora-
dores, 1962). O sujeito MLE. em cinco meses
teve perda superior a esta taxa, inferior em dois

meses € no ultimo més ganhou peso. O syjeito
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M.H. apresentou perda de peso constante, no
primeiro més perdeu mais peso do que o espe-
rado (2.800 gramas), ¢ nos demais apresentou
perdas que ficaram entre 1.300 e 100 gramas
mensais. A pergunta que ficara para ser
respondida, apods a apresentacdo dos dados da
segunda etapa, € sobre a adequacdo de uma
taxa para ser perdida por més.

Para esclarecer a fungfo das técnicas
empregadas no procedimento, analisa-se, a
seguir, cada uma delas em relagiio a perda de peso.

Quando, a partir da primeira sessfo, foi
introduzida a ficha de registro de alimentago,
todos os participantes perderam peso:
D.M.:3.000 grs; M.A.: 5.700 grs; L.: 1000 grs;
E.:5.500 grs; MLE.: 2.000 grs; M.C.: 2.300 grs;
M.H.: 2.000 grs; L.M.: 700 grs. Parece que a
técnica se mostrou eficaz, visto que sua introdu-
¢fo isolada possibilitou que todos os sujeitos
emagrecessem durante um periodo de quinze
dias. O registro de alimentagdo parece exercer
controle sobre a ingestdo por possibilitar
confrontacio com a quantidade e qualidade de
alimento ingerido que, segundo Kerbauy
(1972), so deturpadas por muitos obesos. Nio
se tem o efeito isolado da ficha nas demais
sessOes, por terem sido introduzidas outras
técnicas, mas seu efeito deve ser s6 de impacto
inicial, pois mesmo acrescentando-se outras
técnicas, os resultados obtidos sio modestos.

Quando foi acrescentado o controle de
estimulos, entre a terceira e quarta sessdes,
Jjuntamente corm a indicagéo para inicio da dieta
prescrita pela nutricionista, cinco sujeitos
emagreceram, um manteve o peso e¢ dois
engordaram, sendo que estes dois dltimos nio
cumpriram as tarefas propostas por apresen-
tarem problemas familiares que os impediam

de “pensar antes de comer”.
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Entre a quinta e a sétima sessdes foi soli-
citado a cada um dos participantes que fizesse
pausa, descansasse o garfo, fizesse relaxamento
diario e praticasse pelo menos duas atividades
refor¢adoras para concorrer com o comporta-
mento de alimentar-se. Acredita-se na eficicia
destas estratégias pois, no periodo em que
foram utilizadas, observou-se perda de peso
para sete participantes e aumento para apenas
um. Entretanto, o sujeito que engordou declara
sua vontade de fazer doces e comé-los, e a
andlise de sua ficha de registro mostra um alto
consumo de guloseimas, que pode ser respon-
savel por seu ganho de peso, uma vez que 0O
sujeito afirma ter mantido os desempenhos
exigidos nas tarefas anteriores. Relata também
estar tendo problemas familiares que fazem
com que a sua superalimentacio ocorra.

Os participantes foram instruidos a
iniciar arefeicdio pela salada e a evitar alimentos
caléricos entre a oitava e a décima primeira
sessdes. Observou-se também perda de peso
para todos os participantes que declararam estar
usando pelo menos quatro estratégias compor-
tamentais propostas em sessoes.

Nenhum novo desempenho foi exigido
dos participantes a partir da décima segunda
sessfio. Procedeu-se apenas a discussiio sobre
dificuldades encontradas no cumprimento das
tarefas propostas. Nota-se novamente perda de
peso em todos os participantes e diferencas
entre elas: D.M.: 3.100 grs; E.: 200 grs; M.H.
2.400 grs; M.E.: 2.800 grs; L.: 2.000 grs;, M.C.
700 grs; M.L.: 400 grs; e M.A.: 2.700 grs.

Ao se analisar as perdas de peso, muitas
vezes pequenas, verifica-se, por exemplo, que o
sujeito M.E. com indice de excesso de peso
inicial de 58,8 foi o que mais perdeu peso
semanalmente, ou seja, 340 gramas, em média,
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quando espera-se um desempenho razoavel de
pelo menos 500 gramas semanais.

Ao solicitar-se aos participahtes que
relatassem suas dificuldades, notou-se que a
velocidade acelerada ao comer e a pouca
mastigacio predominavam, tendo sido sanadas
até o final do programa.

A inatividade foi a segunda dificuldade
mais freqiiente pois apenas wm participante
caminhava diariamente antes de vir ao grupo,
sendo os demais totalmente inativos. Apds
explicacio fornecida pelo experimentador a
respeito do papel da atividade fisica no emagre-
cimento e a solicitacio do registro didrio da
mesma, observou-se que todos 0s sujeitos pas-
saram a ter algum tipo de atividade fisica didria,
de pelo menos dez minutos. D.M., E. e M.E.
optaram por caminhar; M.H. e M.C. preferiram
fazer ginastica e M. A. escolheu dangar; L., além
de caminhar, passou a andar de bicicleta nos
finais de semana. L.M, fez gindstica aerébica
durante dois meses mas abandonou, alegando
falta de tempo para estudar. O intervalo de
duracio dessas atividades nfio foi aumentan-
do porgue os sujeitos alegavam falta de tempo.

A terceira dificuldade apresentada por
seis participantes foi a predilegdo por doces. O
experimentador, com auxilio das estagidrias de
nuiricio, sugeriu que fosse estabelecida uma
conta mensal de doces. Dois participantes nao
conseguiram limitar-se as quantidades pré-
estabelecidas, e os outros preferiram ndo comer
nenhum tipo de doce a ter que ingeri-lo apenas
em pequenas quantidades.

Observou-se que alguns problemas rela-
tados pelo grupo estavam ligados a fatores s6-
cio-econdmicos, como o preco elevado das
frutas e verduras (apresentado por trés partici-
pantes} e ao fato de néo possuir geladeira (rela-
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tado por dois participantes). O primeiro
problema foi solucionado para dois participan-
tes, a partir de sugestdes fornecidas pelo grupo
como comprar frutas e verduras da estagfo,
comprar em grandes centros de distribui¢fio e
fazer horta em casa. O outro participante con-
testou todas as sugestdes e continuou a apresen-
tar esta dificuldade. O segundo problema, por
ser de ordem estritamente econdmica, néo pdde
ser solucionado.

Trés participantes declararam nfo ter
autocontrole e comer o dia todo. Com a intro-
ducfio da técnica de controle de estimulos,
observou-se que eles modificaram seu compor-
tamento, passando a comer num s0 local da casa
e em horarios fixos.

Embora a maioria dos sujeitos tenha difi-
culdade em evitar o consumo de doces em fes-
tas, apenas trés deles congsideram esta situagio
problematica. Para auxilia-los, solicitou-se aos
demais membros do grupo que explicassem
como evitavam os doces em festas e observou-
se que as esiratégias utilizadas variavam de
individuo para individuo, e até mesmo para um
mesmo sujeito em diferentes situacSes.

M.A. declara que, para ndo comer, pensa
no grupo, porque tem vergonha de chegar gorda
as sessdes. Apesar desta afirmacfo, nflo se consta-
tou perda continuada de peso, pois M. A. oscilou
freqiientemente de peso, e embora se considere
que o controle grupal seja eficaz na instalagdo
inicial do comportameito, supde-se que ele ndo
fol eficaz para assegurar a manutengio posterior.
A perda de peso total de ML A. na primetra etapa
do programa foi 12.000 gramas e a perda média
foi de 1.500 gramas, com perda acentuada no
primeiro més e aumento de peso no quinto.

A Tabela 3 mostra as dificuldades de
M.A. e as solugdes propostas pelo grupo (G) ou
o experimentador (E) e os nimeros dos comen-
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tarios: 1. Mudou a alimentago, s compra
frutas e legumes; 2. Diminuiu de dois pratos
para um e nfo sente mais fome; 3. Mastiga bem
¢ faz pausa de 15 minutos; 4. Ainda nfio conse-
guiu mudar; e 5. Nio é sistematico.

Tabela 3. Participante 5 M.A.: Suas dificul-
dades e sugestdes para sana-las.

Dificuldades Sugestoes Adeso
falta de condicies Substituir guloseimas e iogure ~ Sim (1)
financeiras para comprar  porfrufas e verduras, compri-las
frutas e verduras. no CEASA, wtilizar menos dleo

nara economizar (B).
Sentir muita fome, WMastigar lentamente fazendo ~ Sim (2)
comer muito duragte  pausa apés cada grupa de
as refeicdes. alimentos (salatla, carne, etc) (E).
Comer muito rdpido. Garfadas espagadas {E). Sim (3)

Comer quando The
oferacem docas e
gasa e amigos.

Recusarcom frases queimpecam  Nao (4)
ofertas, tais coma: estou de

regime (F). Lembrar-se (g

situagdes desagradéveis

suscitadas pelo fato de estar

gorda (G).

Andar 10 minutos diariamente
ou fazer ginastica.

Nao ter atividade ilsica. Sim (5)

Em suma, observou-se que, nesta primei-
ra etapa do programa, ocorreram modificagdes
no comportamento alimentar dos sujeitos 1n0s
seguintes aspectos: velocidade de mastigacéo e
pausas durante as refeicdes, hordrio e local para
ag refeicdes, diminui¢io da ingesta e balancea-
mento da dieta.

Houve variagiio na opinido dos sujeitos
quanto a maior eficdcia das técnicas propostas,
embora que o ponto bésico para o estudo do
autocontrole do comportamento alimentar esta
no controle de situagdes, atividades competi-
tivas, e garfadas espagadas que toram substi-
tuidas por este autor, quando preferidas pelos
sujeitos, por comer a francesa por ndo precisar
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depositar os talheres, ponto considerado
aversivo. Observou-se no presente estudo a
eficdcia do controle de situagdes, atividades
incompativeis e auto-reforcamento, porém,
notou-se que os sujeitos preferiram substituir as
carfadas espagadas pelas pausas que eram
aproveitadas para adiantar o servigo doméstico,
pelo qual todas eram responsaveis. Nota-se aqui
adequacio da técnica utilizada na literatura ao
estilo de vida dos participantes, que encon-
traram soluges mais convenientes a eles.

2. Segunda ctapa

Nesta etapa iniciou-se um novo conirato
de trabalho para alguns participantes com o
objetivo de perder peso, dado o pouco que
tinham perdido, e para outros, além deste,
acrescentava-se o de manter o peso perdido.

Durante 15 sessdes, houve perda
ponderal média de 648 gramas. Os participantes
estiveram presentes, em média, a 12 sessdes. O
sujeito que mais perdeu peso foi D.M. 16.000
gramas; o que menos perdeu foi L.M. 2.500
gramas. E preciso ressaltar que o sujeito MLE,,
com a maior perda de peso na primeira etapa,
obteve uma perda de 14.200 gramas.

Tabela 4. Freqiiéncia Individual do Uso de Estraté-
gias Comportamentais e Total Utilizado pelo Grupo.

Participantes

LM. | Total

Fazer pausa 1211245 [12]4
Descansar o garlo O O N A O VI O
Iniciar pela salada | 12 | 12| 6§ | 2 [ 10} &
1
1

Estratégias L | L

Nao repetiv o prata | 10 | 12 1012 )45
[astigar hem 12 | 12 1212 | 48
Comernemsilocal | 6 | 12 | 12 | 12| 12 | b4

Faerexerciciodiario | 6 | 12| 2 | 3 | 2 |28
Usar pouco sal 6 | 6 (121127104
Usar pouca fritura 0|12y 6 iR
Usar adocantes g1tz 1| 17]28

Partindo-se da hipdtese de que ndo era
necessario o emprego de todas as estratégias
comportamentais para a perda de peso, procu-
rou-se identificar, na quinta sessio da segunda
etapa, aquelas que estavam sendo usadas com
facilidade a fim de reforgar individualmente
esse comportamento e de prevenir o uso de
estratégias aversivas que poderia resultar na
extincdo do comportamento aprendido.

Observou-se que as estratégias mais
utilizadas foram: comer num s local, mastigar
bem os alimentos, usar pouco sal, néo repetir o
prato e fazer pausa. Esses resultados vém de
encontro aos obtidos por Stalonas, Perri ¢
Kerzner (1984) que, investigando a durabili-
dade, apds cinco anos, de um programa
comportamental para reducio de peso, do qual
participaram 44 sujeitos obesos, observaram
que as estratégias que se mantinham eram nao
repetir 0 prato € comer num so local. Chapmane
Jeffrey (1979) acompanharam durante 27
semanas, 51 mulheres obesas submetidas a um
programa de redugéio de peso e constataram que
as duas estratégias que vinham sendo mantidas
pelos sujeitos eram as de comer num 6 local e
usar pratos pequenos. Estes autores sugerem
que este tipo de comportamento, uma vez esta-
belecido, é mais ficil de ser mantido do que
auto-reforcamento.

As estratégias menos utilizadas nao sdo
mencionadas nos trabalhos citados, porém, no
presente estudo, observou-se que descansar o
garfo era uma das trés estratégias menos fre-
quientes. Acredita-se que isto ocorra porque a
populagio em questiio é constituida de donas de
casa ¢ de domésticas que tém necessidade de
desenvolver uma série de tarefas no periodo das
refeicoes, e descansar o garfo € percebido por
elas como “perda de tempo”. A pausa, ao contrd-

rio, permite que adiantem o servico doméstico e
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por isso freqiientemente utilizada, com inter-
rupcio da refeiciio, mudanca de local e inter-
calar de atividade na maior parte das vezes.

Tabela 5. Explicagdes individuais para uso de
estratégias comportameintais fornecidas pelos
participantes L.M. e L.

Estratégias que | Estratégias gue ndo | Explicacdo
Part. .
usa com facilidade { usa ou acha dificil
LM. |Pouco sal e fritura { Exercicio Tem preguica
Mastigar hem Pausa Esquece
Wdo repetir o prato | Descansara garfe | Nao gostade
Iniciar peia salada | salada
L |Usatodas as Nao 1sava
gstratégias com ROrque nao
facilidade sahia

Verifica-se que cada participante apre-
senta umarazio distinta para o emprego das estra-
tégias, criando, inclusive, situagdes para facili-
tar sua utilizagio, como por exemplo, adiantar o
servigo doméstico durante as pausas, e servir
primeiro a salada para depois buscar os pratos
quentes. Observou-se que o syjeito L. usa com
facilidade todas as estratégias, s6 ndo fazia antes
por ignora-las, o que mostra a necessidade de
trabalhos informativos de cunho preventivo em
comunidades de baixo nivel sécio-econdmico.

Considerando-se que as estratégias
comportamentais nio auxiliam igualmente no
emagrecimento, optou-se por comparar o peso de
cada sujeito com o uso de trés delas: nio repetir
o prato, iniciar a refeicfo pela salada e fazer
exercicio diariamente. As duas primeiras foram
escolhidas porque néo repetir o prato diminui a
probabilidade do sujeito superalimentar-se e
limita a ingesta; iniciar pela salada diminui a
privagio do sujeito, tornando o autocontrole mais
provével. A terceira estratégia foi o exercicio,
porque redistribui e queima o tecido adiposo,

além de aumentar o metabolismo basal que se
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encontra diminuido em obesos, especialmente
naqueles submetidos a dietas hipocaldricas.

Comparando-se a freqiiéncia do uso das
trés estratégias supracitadas com peso dos
sujeitos, observa-se que E. apresentou uma
perda de 1.000 gramas e uma freqiiéncia de
100% para as trés estratégias. M.H. emagreceu
600 gramas e apresentou 80%, 16% e 25% de
freqliéncia, respectivamente.

A partir da discussfio sobre o uso de
estratégias, observou-se que os sujeitos se
superalimentavam em situacdes probleméticas
e decidiu-se solicitar o registro dos motivos e a
descriciio das situagfes em que este compor-
tamento era emitido, a fim de que se desenvol-
vesse estratégias para lidar com estas situagdes.
Os motivos que, associados a diferentes
situagdes conflitivas, levavam freqlientemente
a superalimentacg@o, eram tristeza, preocupagio
€ 11ervoso.

Comparecer a reunides sociais era outro
motivo que desencadeava a superalimentacio,
porque em situagdes de festa o alimento se
mostra um reforcador muito poderoso, em
conseqiiéncia da privacio e do limitado reper-
torio comportamental do participante.

Apos treino comportamental de situagdo
de festa, observou-se que houve decisdo de
mudanga no casoc de sete. Apenas um partici-
pante continuou a afinmar que ingerir alimentos
em festas ¢ bom e necessério, ja que € a linica
possibilidade para fazé-lo. Neste caso, observa-
se que a privagdo controla o comportamento
alimentar do participante e parece dificil uma
modifica¢do de comportamento. As sugestoes
fornecidas pelo grupo para resolver esta
situagfo problematica foram: fixar uma cota de
doces e nfo ultrapassa-la, conversar, dancar e
namorar ao invés de comer. Nio se sabe se
houve mudanga deste comportamento, pois o
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programa terminou um mes depois, entretanto,
deve-se ressaltar que algumas destas sugestoes
j4 haviam sido propostas anteriormente, sem
resultados duradouros.

Para finalizar os resultados, optou-se por
destacar a descriciio de dois sujeitos que
apresentaram particulares tais, que a abran-
géncia do traballio desenvolvido, bem como a
discussiio e solucdo das dificuldades encon-
tradas, podem explicar, em parte, a perma-
néneia dos sujeitos no programa. Constata-se
que estes casos ilustram peculiaridades da
individualizagdo do procedimento e encamui-
nham a discussfo e as conclusdes.

1. Caso M.I.

M.H., 18 anos, 150 cm, 67.800 gramas,
indice de excesso de peso de 32,1%, semi-
analfabeta, decidiu participar do programa
porque se sentia mal, e queria emagrecer. Na
entrevista inicial, o experimentador explicou-
Ihe que varias tarefas escritas seriam propostas
¢ perguntou se teria condigdes de executa-las,
ao que o sujeito respondeu dizendo que pediria
auxilio a seus familiares. Realmente, durante a
primeira etapa do programa, as tarefas foram
cumpridas, porém, no inicio da segunda etapa,
M.H. chegou ao grupo dizendo que ndo poderia
fazer as tarefas porque os familiares negavam-
se a continuar ajudando-a, alegando que havia
sido combinado que estas tarefas terminariam
em dezembro de 1988. Diante dessa situagao,
aptou-se por adaptar e, quando necessario, criar
materiais para que este participante pudesse
continuar a participar do grupo.

Os materiajs adaptados foram: ficha de
registro de alimentagéo, com desenhos manuais,
contendo principais tipos de alimentos e medi-
das caseiras, ficha de emog@es relacionadas a
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superalimentagdo, estratégias comportamentais
e atividade fisica. ‘

Devido ao analfabetismo do participante,
a ficha de registro de alimentagdo foi reelabo-
rada pelo experimentador e por um participante,
que criaram um manual contendo desenhos dos
principais tipos de alimentos ¢ quantidades
caseiras. Ao lado de cada ilustragdo estavam 03
nomes manuscritos e em letra de forma. O
participante deveria copiar do manual tanto a
qualidade quanto a quantidade de alimento
ingerido em uma folha de registro especial,
onde ja estavam marcados os dias da semana ¢
do més. Os horarios e duragdo das refeigdes
também deveriam ser marcados.

Outra reformu\agﬁo relativa ao horério
ocorreu porque o relogio de M.H. quebrou.
Novamente utilizou-se desenhos que repre-
sentavam periodos do dia: sol nascendo,
indicando manh, sol brilhando indicando meic
dia e lua indicando noite. O experimentador
solicitou ao participante que registrasse o
contetido ¢ quantidade dos alimentos ingeridos
no café da manhd, na primeira parte da ficha, o
almoco e o lanche na segunda parte, € 0 jantarna
terceira. O horério e o tempo das refeigdes nédo
foram exigidos.

Quando se introduziu a ficha de estraté-
gias comportamentais, deparou-se com um
novo problema. A ficha era datilografada, € 0
participante tinha dificuldade para ler letra de
jmprensa. Foi feita uma ficha que possuia ao
lado de cada estratégia um desenho indicativo
da mesma, como, por exemplo, uma boca sim-
bolizando “mastigar bem os alimentos™, ou um
prato de salada indicando “iniciar pela salada”.
M.H. foi instruida a fazer um “X” ao lado de
cada estratégia utilizada durante uma das refei-
¢des prineipais.
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Ainda com o sistema de desenhos, houve
uma ficha para as emog¢des relacionadas a supe-
ralimentagfio. Exemplo: um boneco gritando,
representando raiva, um boneco chorando
representando tristeza. Nessa mesma ficha
havia um espacgo para a descricdo detalhada das
situagdes em que ocorria a superalimentacio,
porém nfo se exigiu que o participante execu-
tasse essa parte da tarefa.

Na sessfio posterior & introduc@io deste
material, constatou-se que o participante esta-
va sendo alfabetizado, j4 que conseguia descre-
ver, em poucas palavras, as situagdes em que se
superalimentava. Argiiida a esse respeito, M.H.
afirmou que ja& estava conseguindo escrever
algumas palavras. O experimentador ¢ o grupo

reforcaram com elogios e sugeriram que vol-

e, na tltima sessdo, declarou que estava inscrita
em um colégio para cursar o ano letivo de 1990.

Mesmo observando-se 0s progressds rea-
lizados por M.H., optou-se por confeccionar
uma ficha especial de atividade fisica, para
assegurar-se a fidedignidade dos registros, O
experimentador desenhou em folhas avulsas os
quatro exercicios que M.H. praticava com
maior freqiiéncia: dancar, pular corda, andar e
fazer gindstica, escrevendo o nome dos imesmos
ao lado de cada ilustragfo. Essas folhas foram
entregues junto com folhas de registro que con-
tinham os dias da semana e as datas. O parti-
cipante foi instruido a copiar das folhas
ilustradas o nome da atividade que praticara e,
se possivel, indicar a sua duragfio. M.H. perdeu
peso durante todo o programa, como verifica-se

tasse 4 escola. M.H. concordou com a sugestio na figura 1.
¥ etapa
5
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[ S S A LA LY L L L A | VA VA

Figura 1. Peso mensal do sujeito M.H,
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Analisando-se os dados da figura 1,
nota-se eliminagio do peso, iniciando o progra-
ma com 67.800 gramas e diminuindo para
56.500 apds 20 meses (39 sessOes).

_ Com relagdo & primeira etapa, nota-se
uma reduciio de peso inicial bastante acelerada
no primeiro més (primeira a terceira sessio),
2.800 gramas, seguida de estabilidade do peso
no segundo més (terceira a quinta sessao), com
perdas pequenas nos outros meses. Nesta pri-
meira etapa do programa observa-se pequena
eliminaciio de peso, porém constante, ¢ esta g
uma caracteristica que se mantém na segunda
etapa do programa, onde ocorre redugdo de peso
até o oitavo mas, apds o que observa-se aumen-
to de peso até o final do programa. No total os
resultados obtidos com M.H. foram positivos,
pois esse participante nao s6 perdeu peso, como
também modificou seus habitos alimentares,
adquiriu nogdes sobre balanceamento dietético
e aumentou sua atividade fisica. No final do
programa era capaz de escrever virias palavras,
apresentava uma caligrafia legivel e estava ins-
crita em uma escola publica.

Este caso mostra as dificuldades encon-
tradas por profissionais que trabalham com
populagdes de analfabetos. Os materiais estran-
geiros nem sempre podem ser utilizados, neces-
sitando uma adaptagio. Parece importante que
se realize mais pesquisa na Area, & que sgjam
divulgadas as solugdes encontradas nos diver-
sos trabalhos.

2. Caso L.M.

O sujeito L.M., 16 anos, 1,60 cm, 88.000
gramas, indice de excesso de peso de 31%, che-
gou a0 grupo porque nao se sentia bem com seu
peso e necessitava emagrecer para que seu me-
dico concordasse em submeté-la a uma cirurgia
corretiva dos seios.

Mora com a mée numa casa de periferia,
onde ndo ha banheiro interno nem geladeira. As
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duas brigam freqiientemente ¢ depois de cada
briga o participante come em eXcesso.

Trabalha como babd numa casa das 12 as
19 horas. Almogca e toma lanche no servigo, ten-
do livre acesso a comida. Os patrfes sdo vegeta-
rianos e substituem a carne por soja ¢ farelos,
entretanto, compram doces e guloseimas para
as criancas e permitem que ela os consuma.
Como em sua casa consome basicamente péo €
macarrdo, aproveita para alimentar-se no servi-
¢o e, muitas vezes, ultrapassa as cotas previstas
em sua dieta.

Nio pratica exercicios pois alega que seu
trabalho é muito cansativo. Durante dois meses
fez gindstica aerobica a noite, mas parou ale-
gando cansago e falta de tempo para estudar
para o colégio. Limita-se'a manter as caminha-
das didrias até o ponto de dnibus que duram, em
média, cinco minutos.

Quando o grupo sugeriu que [izesse
gindstica em casa ou caminhasse durante 30
minutos, alegou falta de espaco fisico para exer-
citar-se, e declarou que o unico hordrio para as
caminhadas seria 4 noite, porém, sentia-se
temerosa em fazé-lo, pois mora numa favela
onde mocas nio andam sozinhas a neite,

A qualidade de sua alimentagio também
compromete seu emagrecimento, pois nao
come carne e, além de nfo gostar de verduras, 0
fato de ndo ter geladeira em casa dificultaa con-
servaciio deste tipo de alimento. Sugeriu-se que
fizesse uma horta e que retirasse dela as verdu-
ras no momento de consumi-las, ao que L.M.
respondeu negativamente, explicando que o ter-
reno de que dispde & pequeno, além de cercado
por galinhas da vizinhanga, que comeriam tudo
o que fosse plantado.

Uma analise quantitativa dos resultados
obtidos por este sujeito mostra que ele perdeu
pouco peso, tendo inclusive apresentado a menor
reducdo de peso do grupo. O peso perdido du-
rante o programa esta representado na figura 2.
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80 +

2" etapa

Figura 2. Peso mensal do sujeito LM.

Este participante eliminou peso com a
passagem dos meses, iniciando o programa com
88.000 gramas e diminuindo para 82.000
gramas apos 20 meses. Com relagdo & primeira
etapa do programa, constatou-se redugdo
constante de peso até a 7° més seguido de um
curto periodo de aumento. Na segunda etapa,
que variaram de 800 a 1.500 gramas nos varios
meses e observou-se também aumento de peso
no nono més ¢ estabilidade até o final.

Observam-se resultados modestos em
termos de reducfio de peso. Entretanto, uma
analise qualitativa dos resultados mostra modi-
ficactes nos hébitos alimentares como: fixar
horario e local para as refeicGes, mastigar bem
os alimentos e aumentar o consumo de saladas.

Embora tenha se submetido a uma
cirurgia plastica dos seios, emagreceu apenas
6.000 gramas durante todo o programa, ¢
acredita-se que a dificuldade na introdugio de
novos habitos de vida, sobretudo alimentares,
tenha sido acentuada por mesclar-se a pro-

blemas socioeconomicos.
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Ainda, com a cirurgia pldstica, ndo se
pode identificar quais seriam realmente os
controladores para perder peso. Seu dado
aproxima-se mais da manutengio, ¢ como seu
indice de obesidade é de 22,9%, é moderado o
risco que apresenta em termos de satide.

Quanto a ligagfo entre emogio e ingestdo
de alimentos, nota-se na Tabela 6 que os
participantes fazem essa relagdo com emogdes
desagradaveis. Podemos aventar a hipdtese de
que, durante baixa de refor¢adores, procura-se
reforgadores primarios como alimento, pois
geralmente estdo disponiveis sem interme-
diarios.

Observa-se nas situacdes, durante o
periodo em que foi feito o registro, que a maior
parte refere-se a perda de reforgadores e, portan-
to, as emogdes relatadas como motivo para inge-
rir alimentos sdo de tristeza ou preocupacéo. O
relevante € que as emogdes facilitaram a inges-
tio de alimentos, mesmo as agraddveis como
receber amigos. Neste caso, nota-se tambem o
controle do alimento presente.
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Como conclusio para todos os partici-
pantes, observou-se que a analise quantitativa
dos resultados da primeira ¢ segunda etapas
mostra que houve perda de peso nas duas, tendo
dois sujeitos atingido seu peso ideal, ¢ os de-
mais reduzido seu indice de excesso de peso em
pelo menos 24%. Poder-se-ia dizer que 0 pro-
grama se mostrou eficaz em modificar e instalar
novos comportamentos para o combate 4 obesi-
dade e melhora da qualidade de vida.

Como trés dos quatro hipertensos reduziram
seu indice de excesso de peso para menos de
20%, este dado & positivo. Ainda segundo Shapiro
(1978), qualquer perda de peso, mesmo mo-
desta, melhora a pressio arterial em hipertensos.

Tabela 6. Situagdes de superalimentacio registradas
pelos participantes

Participanie Motivo Situaco
o, Tristeza Dhito do pai
Preatupacao Depressdo da mae em fungdo
da morte do pai
Nlervoso Necessidade de operar a vesicula
Receher visita
g £asa Fez doces
o hsw o Foiaumanivesiio
MA, Tristeza Mudou-se de cidade
... Peocupagdo  Miospadaptadnoiavida
L fao emitiu este
,,,,,,,,,,,, comportamento ...l
E Tristeza [ marido quer divircio
., Preocupacao ]
ME Tristeza Patroa chamou-lhe atengée
Preocupagao injustamente
Dor de estimage  Foi despejada de sua casa
Estava com dor nda pensod
........................... emsequiradiets
WL Mavcomparesy
MH. Tristeza Sell ¢30 morrey
Preacupacae Sua mie demorou a cheyar em casa
Nervoso Brigou com a prima, estava com
........................... muita servig domastico |
L. Raiva Brigou com a mae
Medo Tinha provas
Ocio Estava em casa sem nada para fazer
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Com relaciio a qualidade de vida dos su-
jeitos, observou-se que houve uma mudanga em
aspectos da vida social de todos eles, embora
apenas dois tenham chegado ao seu peso ideal.
Destacam-se trés participantes que necessita-
vam entrar pela porta da frente do dnibus, por
ndo passar na roleta. Atualmente, passam pela
roleta e sentam-se com oulra pessoa no banco.
Um deles declara mesmo que seu passatempo
predileto ¢ andar de 6nibus. Os sujeitos M.C.e
E. podem usar roupas antigas ¢ inclusive cal¢a
jeans, por encontrar numerago. E. vai a festas,
o que ndo fazia desde que engordara, pela
recusa do marido em leva-la. E gosta mais de
se vestir e de se arrumar, estando inclusive em
tratamento dentario. Todos os participantes
afirmam que os familiares e amigos observam
amudanca de peso, ¢ isto os deixa felizes, além
de se sentirem mais bonitos.

Observaram-se modificagdes dos habi-
tos alimentares, pois no inicio do programa
todos os participantes repetiam o prato pelo
menos duas vezes, nao tinham horrio nem
local para as refeicdes, mastigavam pouco €
ignoravam o valor caldrico ¢ nutricional dos
alimentos, apresentando crengas tais como: sal,
amendoim e pipoca nio engordam. Esta igno-
rancia sobre balanceamento de dieta propor-
cionava a engorda e, provavelmente, tambem a
desnutricio. Atualmente, comem mais salada e
legumes, N0 repetem os pratos quentes, masti-
gam bem os alimentos, estabeleceram horario e
local para as refei¢des, adquiriram nogoes sobre
balanceamento dietético, sendo capazes de
identificar o valor calérico e nutricional dos
alimentos que ingerem.
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Inicialmente, sete pessoas do grupo
eram completamente inativas, excetuando-se
seu trabalho. No final do programa, sete pra-
ticavam ao menos 40 minutos de exercicios
diérios.

E preciso destacar também que a coope-
raciio foi um comportamento que ocorreu no
grupo, especialmente quando auxiliava seus
membros na busca de alternativas para seus
problemas de implementagdo de estratégia.
Entre as alternativas fornecidas, e que se
mantiveram, estdo: comprar frutas e verduras
da estagidio para aproveitar o preco; comprar
em grandes centros de distribuicio; evitar
fazer doces e, no caso de fazé-los, procurar
escondé-los, dificultando assim o seu consumo;
adiantar o servigo domeéstico durante as
pausas; deixar a comida no fogo enquanto
come salada; aumentar a atividade fisica apos
um episédio de superalimentagdo e repetir
apenas a salada e carne.

Convém mais uma vez destacar a
importancia do grupo que se manteve durante
todo o programa, e que parece ter tido um papel
que ultrapassa o de simplesmiente comparecer
para aprender a eliminar peso. Ele se tornou
um local de encontro, troca de idéias, valoriza-
¢io da execugdo de trabalhos manuais, pausa
permitida na jornada de trabalho; talvez esses
fatores, e mesmo outros ndo identificados neste
estudo, sejam fundamentais para explicar a
longa permanéncia e os resultados alcancados.
Continua em aberto o quanto o grupo colaborou
para melhorar a auto-imagem dos participantes
através da valorizacdo de seu desempenho. Este
ponto podera ser esclarecido em proximos
estudos através da coleta de andlise de
interagdes grupais com este objetivo. Embora

todos tenham eliminado peso, trés deles apre-
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sentavam, ao final do programa, indice de
excesso de peso superior a 20%. Pode-se
discutir esses resultados apontando-se algumas
varidveis biologicas que parecem estar envol-
vidas.

Cinco dos oito sujeitos apresentam
histéria passada em pelo menos duas dietas
hipocaléricas, o que pode dificultar a perda de
peso, segundo Vannali, Clearly e Van Itallie
(1983), Medeiros Neto (1987).

Segundo Hirsch e Batchelor (1976),
Salans e Daugherty (1971), o crescimento das
células adiposas, que ocorre em virtude de
ingestdo alimentar, € outro fator que influi no
emagrecimento, dificultando-o muitas vezes.

H4 ainda a considerar os. fatores
genéticos e seu papel no desenvolvimento
desta patologia. Seis dos oito sujeitos decla-
raram possuir pelo menos um dos pais obesos
além de outros familiares como tios, primos
e avos.

Separar os fatores genéticos das varia-
vels socioculturais é dificil e, justamente, a
populagdo estudada possui renda inferior a
dois salarios minimos, o que pode ser uma
explicagdo para alguns dados obtidos.

Nio existe tratamento especifico para
esse tipo de populagdo no que concerne a
dieta pois, em geral, os alimentos prescritos
em dietas hipocaloricas sdo caros e as vezes
inacessiveis, No entanto, salientar esse ponto
¢ insuficiente, pois ligados a ele ha outros
fatores que merecem consideragio. Qs ali-
mentos prescritos devem ser ingeridos em
por¢des padronizadas e outros alimentos
excluidos, porém hé ainda o restante da fami-
lia a considerar, sendo dificil, nesse caso,
diminuir o consumo de guloseimas e adequar a

ingestdo de determinados alimentos a porgdes
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especificas, Parece que alegar dificuldades
econdmicas é mais simples e facil que admitir a
dificuldade na introdu¢fio de nmovos habitos,
especialmente alimentares.

Se a varidvel econdmica € controladora,
decorre dela a privacdo de certos alimentos.
Por niio terem livre acesso a alimentos sofis-
ticados como carnes ¢ doces, em situagdes
sociais, dificilmente controlam a ingestdo, pois
sabem que, se ndo fizerem naquele momento,
nio poderio fazé-lo no dia seguinte. O mesmo
fendmeno ocorre com quem trabalha ¢ tem
disponive! uma refei¢do durante o dia e outra
em sua propria residéncia.

Observa-se ainda que, para 0s partici-
pantes deste estudo, e talvez para a populagio
de nivel socio-econdmico baixo, o excesso de
comida representa riqueza e fartura. Ha, por-
tanto, uma dupla necessidade em situaciio de
festa: fazer muitos pratos e muita quantidade
quando se é anfitrifio para mostrar riqueza e
fartura, e quando se € convidado, néo recusar a
comida oferecida para evitar ofender quem a
fez. O valor cultural do alimento parece
dificultar a modificagdo desse tipo de padriio
de comportamento em certas ocasides.

Ha ainda, além do comportamento
alimentar, a inser¢io de um programa de exer-
cicio. Os participantes executam um trabalho
caracteristicamente bragal: domésticas ou faxi-
neiras, o que leva 4 fadiga sem levar a queima
de calorias necessaria ao emagrecimento. Pela
falta de tempo, local apropriado ¢ cansago, difi-
cilmente praticam exercicios, dificultando a
perda de peso. No entanto, nesse estudo pode-se
afirmar que, a partir do momento que passaram

aregistrar sistematicamente sua atividade fisica
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diria, os sujeitos nio so aumentaram-na, como
também perderam peso. Continuam, entretanto,
apresentando o mesmo nivel sécio-econdmico
¢ desempenhando o mesmo trabalho bracal.
Apesar dos problemas mencionados, convén
ressaltar que, dentro do possivel, foram criadas
solucdes alternativas no decorrer das sessdes.

Quanto 4 dieta, os participantes passaran
a usar frutas e verduras da estacéo, alguns a
compra-tas nos grandes centros de distribuigdo
e apenas um substituiu as guloseimas que
comprava para a familia por frutas e verduras.
Quanto a privacdo alimentar e consumo de
alimentos ndo caldricos em festas foram esta-
belecidas cotas embora nem sempre tenham
sido respeitadas.

O valor cultural do alimento manteve-se
pois, todos os participantes continuavam a
considerar importante diversificar a qualidade e
aumentar a quantidade do mesmo ao receberem
visitas, para agradar ao marido € aos visitantes.
Relativamente aos exercicios, todos os sujeitos
passaram a fazer caminhadas didrias, ja que a
ginastica aerdbica e localizada era dificil em
termos de espago fisico, e onerosa se praticada
em academias. |

Conclui-se que as variavels biologicas,
sociais e culturais, transformadas em argu-
mentos poderosos e aparentemente objetivos,
continuam a mesclar-se com raros problemas
metabolicos. E necessario um trabalho siste-
matico e a longo prazo, para criar comporta-
mentos alternativos que conduzam a modifi-
cacbes duradouras. Ensinar analise do compor-
tamento a pessoas com baixa escolaridade

mostrou-se possivel.
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